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Biological Development Based on Skeletal Maturity Score as Assessed Using the Tanner-Whitehouse 2 Method
Hisafumi MATSUOKA
Department of Pediatrics, Tokyo Women’s Medical University Medical Center East
The association between secular trends in height and changes in bone maturation was investigated. The first
group of subjects consisted of a total of 1,057 girls and 1,055 boys who participated in a health research project
conducted in Japan and China in 1986. The second group of subjects consisted of a total of 382 girls and 629 boys
who participated in a research project examining bone mineral density in 1996. The skeletal maturity score was
assessed using the Tanner-Whitehouse 2 RUS method. The Wilcoxon rank sum test was then applied to examine
the significance of the differences between the 1986 and the 1996 groups. The 1996 children had not matured
more quickly than the 1986 children, and the children in both groups reached the given scores at almost the same
ages. In girls, there was a small difference between the groups at 7 years of age, but this difference decreased
from the age of 8 years onwards. Some apparent differences arose at ages 14 and 15 years, but these differences
ceased by the age of 16 years in girls. No differences were found for boys between the ages of 7 and 17 years, ex-
cept for 12-year-olds. We did not detect a notable difference in bone maturation between the 1986 and 1996
groups of children, and no differences in height were observed during the same period. Our findings suggest that
bone maturation reflects the secular trend in growth.




のである．1895 年に Roentgen が X線を発見した直
後の 1896 年には，Rowland が 7 歳女児の骨成熟を
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Fig.　1　Evaluation parts of the left hand and wrist based on Tanner-Whitehouse 2 Method 












































eleth らの編集した「World Wide Variation in Hu-






































約 2,200 枚の手部Xp写真と，1～21 歳まで縦断的に
調べられた 5,500 枚の Xp写真がTW2法の段階評
価に沿って読影され骨成熟スコア算出対象となっ
た．
1）London：1952～1972 年，1～18 歳，男 児 100
人，女児 100 人，縦断的データ
2）Harpenden：1950～1970 年，5～21 歳，男児 52
人，女児 105 人，縦断的データ
3）Oxford：1946～1953 年，1～5 歳，男児 109
人，女児 105 人，縦断的データ
4）Ayr：1956 年，3～14 歳，男児 462 人，女児 444
人，横断的データ
5）Kilmarnock：1956 年，3～13 歳，男児 450 人，
女児 470 人，横断的データ
6）Ganges：1960 年，15～16 歳，男児 212 人，横
断的データ



































コアの中央値を示し，1986 年と 1996 年との各スコ




女子では，暦年齢 7歳，14 歳，15 歳で 1986 年東
京グループが高値である．7～13 歳までは参考まで
に表示したイギリス基準（1963）よりやや遅めに，
1986 年東京と 1996 年東京とも同じテンポで増加し
ている．13 歳以降では両者ともにイギリス基準
（1963）よりも急速に早熟化がみられ，14 歳，15 歳
では 1986 年東京が有意に早熟であるものの，16 歳





1986 年東京と 1996 年東京とも同じテンポで増加し
ている．12～14 歳では両者ともにイギリス基準より






データを基に作成した 1963 年，1986 年，1996 年の
各年齢標準値から作成した男女別身長成長曲線を










Fig.　2　Comparison of TW2-RUS SMS distance curves between 1986 and 1996 groups in girls (a) and boys (b) (dotted 
line shows RUS SMS Curve for the 1963 children which was converted from TW2 20 bone scores). SMS: skeletal ma-
turity score.




p valuesubjects subjects SMS subjects subjects SMS
scoring 1,000 median scoring 1,000 median
 7 50  0 318.5 20  0 343 ＜0.05
 8 73  0 345 22  0 331.5 n.s.
 9 62  0 397 23  0 384 n.s.
10 83  0 468 25  0 493 n.s.
11 63  0 588  9  0 631 n.s.
12 74  0 682.5  9  0 650 n.s.
13 81  3 804 72  0 811.5 n.s.
14 89 20 942 66  6 881 ＜0.05
15 67 43 1,000 57 18 942 ＜0.05
16 99 92 1,000 10  8 1,000 n.s.
n.s＝No significance, SMS＝Skeletal Maturity Score.




p valuesubjects subjects SMS subjects subjects SMS
scoring 1,000 median scoring 1,000 median
 7 46  0 212.5 101 0 202 n.s.
 8 81  0 228  86 0 224 n.s.
 9 71  0 268  73 0 262 n.s.
10 82  0 288.5  51 0 284 n.s.
11 71  0 319  51 0 333 n.s.
12 70  0 362  51 0 412 ＜0.05
13 82  0 498  32 0 542 n.s.
14 86  1 618  19 0 609 n.s.
15 83 12 840   5 0 714 n.s.
16 88 46 1,000   9 3 851 n.s.
17 95 82 1,000   9 6 1,000 n.s.
n.s＝No significance, SMS＝Skeletal Maturity Score.
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Fig.　3　Comparison of the distance curves for standing height among 1963, 1986 and 1996 
groups in girls (a) and boys (b) based on the annual reports from the Ministry of Educa-
tion, Culture and Science of Japan. 
Fig.　4　Bone ages estimated by Tanner-Whitehouse 2 
method RUS score 800: TW2 method　16y2m, TW3 
method　15y4m, 1986 Tokyo　14y9m, 1996 Tokyo 
15y6m
児の最終身長は男女とも増加傾向を示していた．し
かし，終戦時男子 160 cm，女子 148 cm前後であった
最終身長は，1980 年前後には男子 170 cm，女子 157
cmに到達してしまい，以後プラトーになっている．
Table 1，2 で呈示しているRUS骨成熟スコアにお
いて 1986 年と 1996 年間に有意差が認められないこ
とも，このプラトー状態を反映している．つまり，
骨成熟は Secular Trend を反映するものといえる．
TW2法から TW3法へ










21,174 人（1969-1974 年），ベルギー女児 9,698 人
（1979-1980 年）， ②スペイン 5,266 人（1980 年代），















人種間等によって別のものとなる．Fig. 4 は TW2，
TW3，1986 東京，1996 東京の各 RUSスコア（男子）
について，思春期以降部分を拡大したものである．
思春期男子の左手Xpの成熟スコアリングを行い
RUSスコア 800 点を得た場合には，TW2では 16
歳 2 か月，TW3では 15 歳 4 か月，1986 東京では 14
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